Effect of home postpartum care on quality of life of low risk mothers by Mirmolaei, Seyedeh Tahereh. et al.
 ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴ، در ﻣﻨﺰلي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎنﺎﻫ ﺖﻪ ﻣﺮاﻗﺒ اراﻳﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
  


























زﻳﻨﺐ : ﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول ﻳﻧﻮ
؛ داﻧـــــﺸﻜﺪه ﺗﻮﻛـــــﻞ
 ﻳﻲ و ﻣﺎﻣـ ــﺎيﭘﺮﺳـ ــﺘﺎر






-ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮرد ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋـﻮارض روﺣـﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در ﻣﻨﺰل ﻣﻲ : ﻨﻪ و ﻫﺪف ﻴزﻣ
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻪ ﻓﺮدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  رواﻧﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ زاﻳﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ،ﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻨﺰلﻫﺎي ﭘ  ﺗﺄﺛﻴﺮ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان
 9831اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻛﺒﺮآﺑﺎد ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  :ﻲروش ﺑﺮرﺳ 
 ﻣﺎدر زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ روش در دﺳـﺘﺮس 002. اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ( ﻧﻔـﺮ 001) ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ .  ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت و اﻧﺘﺨﺎب 
ﻣﻨـﺰل  ﻫـﺎ را در  اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ( ﻧﻔﺮ001) ﺳﻮم را از ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻮﺑﺖ دوم و 
ﻫــﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻣﺸﺨــﺼﺎت ﻫ ــﺎ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣــﺎوي داده  اﺑ ــﺰار ﮔ ــﺮدآوري داده. ﺧــﻮد درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﭘﺎﻳﺶ رﺷﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ   و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 yenhtiW-nnaMﻫـﺎي  و آزﻣـﻮن 81.v SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ از ﻧﺮم ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻫﺎ آن
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ دار درﺎﻣﻌﻨ <p0/50 اﺳﺘﻔﺎده و 2Xو  noxocliw ،U
ﻣﻴـﺰان . ، دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  ﻫﺎي ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳﻮم ﺑـﻴﻦ دو درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ (.<p0/100  و <p0/10) داري داﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎ
 و ﻛﻠﻲ( p=0/087) ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ(p=0/860) ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ(=p0/577) ، روﺣﻲ و رواﻧﻲ(=p0/250)
  .داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺎﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ( =p0/312)
ﻫﺎي ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن در ﻣﻨـﺰل، رﺳﺪ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ : يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻄﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ در اﻳـﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﻛﻢ ﺧ 
  .ﮔﺮدد زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻨﺰلدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ، ﻫﺎي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ :يﺪﻴ ﻛﻠيﻫﺎ واژه
  0931 ﻣﺎه ﺗﻴﺮ: ﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪﻳ ﭘﺬ-  9831 ﻣﺎه اﺳﻔﻨﺪ: ﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪﻳ در-
  
  ∗ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷ 
ادراك ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑـﺎ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻧﻈـﺎم ارزﺷـﻲ ﻛـﻪ در آن 
ﺎي ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﺧـﻮد او ﻫ ـ ﺖﻛﻨـﺪ و اوﻟﻮﻳ ـ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و در  (.1) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﺗﻌﺮﻳﻒ 
                                                            
  ﺗﻬﺮانﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري، ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ  *
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ **
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ  اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ ***
 ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ زﻧـﺪﮔﻲ، 
 ﺎ و اﻫـﺪاف ﻫ ـ يﻣﻨـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات، ﻋﻼﻗﻪ 
ﻳﺰي ﺑـﺮاي ر ﻪﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻫ شاﻓﺮاد و ارز 
(. 2)  اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ ﺰﺣـﺎﻳ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﺴﻴﺎر يارﺗﻘﺎ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺎيﻫـ ه دورﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در
 ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ( 3) ﺑﺎرداريدوره 
زﻧﺎن ﺣﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن و دوره ﭘـﺲ از  .(4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
رواﻧ ــﻲ و -ﻲروﺣ ــزاﻳﻤ ــﺎن، ﻋ ــﻮارض ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ، 






































  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪه ﻃﺎﻫﺮه ﻣﻴﺮﻣﻮﻻﻳﻲ                                                                                    ...ﻫﺎي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻨﺰل ﻗﺒﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اراﻳﻪ ﻣﺮا
 
٣٤  
اﻳـﻦ ﻛـﻪ  (5) ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﺗﺠﺮﺑـﻪ  را ﻲﻣﺨﺘﻠﻔﺟﻨﺴﻲ 
ﺎن اﺧـﺘﻼل  زﻧﺪﮔﻲ آﻧ ـﻧﺪ در روﻧﺪ ﺗﻮا ﻣﻲﻋﻮارض 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﭼ ــﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛ ــﻪ در (. 6) ﻨ ــﺪاﻳﺠ ــﺎد ﻛ
رواﻧﻲ زﻧـﺎن در دوره -روﺣﻲﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و 
ﺖ ﻴ ـﻔﻴﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓـﺖ ﻛ ، ﺪدﻫ ﻣﻲرخ  ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
 ﻲﻦ دوره ﺣـﺴﺎس و ﺑﺤﺮاﻧ ـﻳ ـدر ا ﺎ ﻫ ـ ن آ ﻲزﻧﺪﮔ
ت و  ﻣـﺸﻜﻼ در ﻣـﻮرد اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران (. 7) دﺷﻮ ﻲﻣ
 ﻲاﻧـﺪﻛ  ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن آﮔـﺎﻫﻲ هﺎي دور ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
ﻣـﺎدران  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻞﻴدﻟ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ (8) دارﻧﺪ
زا، آﻣ ــﺎدﮔﻲ ﻻزم را ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺎدر ﺷــﺪن  ﻧﺨــﺴﺖ
 ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن ﻃﺮفﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از 
ﺑﺮﺧـﻲ از (. 9) ن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﻴـﺎز دارﻧـﺪو ﻣﺮاﻗﺒـﺎ
ن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﭘـﺲ از ﻣﺤﻘﻘـﺎ
 ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران را ﺑﻬﺒﻮد زاﻳﻤﺎن
ﻧﺸﺎن داده ﻛـﻪ دﻳﮕﺮ  ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ   در ،(01)
-ﺎي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﺑﻌـﺪ روﺣـﻲ ﻫ ﺖﺣﻤﺎﻳ
 ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ زﻧ ــﺎن در دوره ﭘــﺲ از رواﻧ ــﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺟﻤﻌﻲ (. 11) ﺷﻮد ﻣﻲ واﻗﻊ ﻣﺆﺛﺮزاﻳﻤﺎن 
ن ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ از ﻣﺤﻘﻘﺎ 
ﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن در  ﻛﻪ ا اﻧﺪ هرﺳﻴﺪ
 ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ 
  ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ (.21-41) درﻧﺪا
ﻣﺘـﻮاﻟﻲ و ﺎي ﻫـ ﺖﻣﺮاﻗﺒـدرﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﺸﺘﺎق  زﻧـﺎن
ﺎي ﻫ ـ ﻪ ﻣـﺪاوم و ﻣﻌﺎﻳﻨ ـﺎيﻫ ـ شآﻣـﻮز  و ﭘﻴﮕﻴﺮاﻧﻪ
 ﺖﻴﻔﻴ ﻛ  ارﺗﻘﺎي يﺑﺮا. ﻣﻜﺮر ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﺎﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﺎ ﻣﺪاوم دﺧﺎﻟﺖ ﺎﻫ ﺖﻦ ﻣﺮاﻗﺒ ﻳا
ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘـﺲ از اراﻳ ـ(. 51) ﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻴﺗﻮﺻ
 از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي يﺮﻴﺸﮕﻴﭘﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در  زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﻢ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي 
ن ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ و ﻣﻴــﺰان ﻧﺤــﻮه ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﻣﺮاﻗﺒــﺎ 
ﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ، در ﻫ ـ ﺖﺑﺮﺧﻮرداري ﻣـﺎدر از ﺣﻤﺎﻳ ـ
 زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺴﻴﺎر دوره ﺑﺎ اﻳﻦ يوﻧﺤﻮه ﺳﺎزﮔﺎري 
ﺑﺮرﺳــﻲ رﺿــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺞ ﻳﻧﺘ ــﺎ (.61)  اﺳــﺖﻣﻬ ــﻢ
 ﻛﻪ هه ﻧﻔﺎس ﻧﺸﺎن دادﺎي دورﻫ ﺖﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒ
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﺟﻬـﺖ ﺎﻳﻲﻫ ـ ش رو ﻪاراﻳ ﻲﻣﺘﻘﺎﺿﻣﺎدران 
در اﻳﻦ راﺳـﺘﺎ (. 71)  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎﻫ ﺖﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، درﻣ ــﺎن و آﻣ ــﻮزش ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي دوره ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟـﺎﻣﻌﻲ 
 ﻣﺮﺗﺒ ــﻪ 3ﺖ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ را ﺗ ــﺪوﻳﻦ ﻧﻤ ــﻮده اﺳ  ــ
دوره ﭘـﺲ از ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺎدر در ﺎي ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
 ﺑﻌـﺪ 24-06 و 01-51، 1-3زاﻳﻤﺎن در روزﻫﺎي 
ﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻫ ﺖﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاز زاﻳﻤﺎن 
ﺎي ﻫ ـ شﺎ و آﻣـﻮز ﻫ ـ ﺶﻣﻌﺎﻳﻨﺎت، ﻣﺸﺎﻫﺪات، ﭘﺮﺳ 
 رواﻧـﻲ، ﺟﻨـﺴﻲ، ﻻزم در ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓـﺮدي، 
ﻳﻊ، ﺎي ﺷـﺎ ﻫ ـ ﺖﻢ ﺧﻄﺮ، ﺷـﻜﺎﻳ دﻫﺎن و دﻧﺪان، ﻋﻼﻳ 
ﺎي داروﻳﻲ، ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، ﻫ ﻞﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﻦ دوره و ﻣﻜﻤ 
ﻣﺸﻜﻼت و ﺗﺪاوم آن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧـﻮزاد و ﺗﻨﻈـﻴﻢ 
 lanoitaN )CHANﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ . ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
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ﺪﻓﻤﻨـﺪ و  ﻣﻨﺰل ﻳﻚ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در ( ecipsoH
ﺑـﻪ ( ﻳـﺎ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ )  ﻛﺎرآﻣﺪ در ﻣﻨﺰل راﻫﺒﺮد
ﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد و ﺧـﺎﻧﻮاده  و ﺣﻔـﻆ ﺳ ـﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘـﺎ 
 ﻣﻬـﻢ آن اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻲﮋﮔ ـﻳواﺳﺖ و 
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﻨﺰل، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در 
 ﻣﻨـﺰل ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ در ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ (. 81) رود ﻣﻲﻣﺪدﺟﻮ 
 ﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫ ﺖﺎ و ﻣﺮاﻗﺒ ﻫ شآﻣﻮزﻪ اراﻳ ﺗﻮان ﻣﻲ
از  (.91) ﺑ ـﻪ درون ﻣﻨـﺰل ﻣـﺎدران اﻧﺘﻘـﺎل داد  را
 در ﻣ ــﻮرد ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ در ﻣﻨ ــﺰل ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪﻃﺮﻓ ــﻲ 
ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺜـﻞ ﻋـﻮارض 
رواﻧـﻲ و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣـﺴﺎﻋﺪ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ -روﺣـﻲ
(. 02) ﺑـﻪ ﻓـﺮدي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻨﺤـﺼﺮ 
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از روش  ﻪاراﻳ
 در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ راه ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﺷــﻴﺮﺧﻮاران، ﺣﻤﺎﻳــﺖ  ﭘﻴﺎﻣــﺪﻫﺎي ﻣـ ـﺎدران و






































  0931 ،2 ﺷﻤﺎره ،71دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
 
٤٤  
ﺎي ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻫ ـ ﺖ و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﻤﺎﻳ ـwahS
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ( وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻨﺰل ﻳﺎ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ )
ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي  ﺗـﺄﺛﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻳـﺎد ﺷـﺪه  ﺣـﺎل ﻦ ﻳ ـﺑـﺎ ا  ،ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
را ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺗﻌﻤﻴﻢ
ﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳ ﮕﺮ ﻳدﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ و آ
ﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳ ـ ﻛـﻪ ﺑﺎ اﻧـﺪ  هﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﻴﭘداﻧﺴﺘﻪ و 
 از آن (. 12) ﺮدﻴ ـﮔاﻧﺠـﺎم ﻨـﻪ ﻴﻦ زﻣ ﻳ در ا يﺸﺘﺮﻴﺑ
اﻳـﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺗـﺎﻛﻨﻮن در ﺟﺎ ﻛـﻪ 
ﺎي ﭘـﺲ از ﻫ ـ ﺖﻪ ﻣﺮاﻗﺒ در ﻣﻨﺰل ﺟﻬﺖ اراﻳ وﻳﺰﻳﺖ 
ﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫ نﻛﺪام از آ زاﻳﻤﺎن اﻧﺪك ﺑﻮده و در ﻫﻴﭻ
، اﺳـﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن در اﻳﻦ دوره ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧـﺸﺪه 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴـﺰان ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻟﺬا ﻣﻄﺎ 
ﺎي ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن در ﻣﻨـﺰل ﺑـﺮ ﻫ ـ ﺖﻪ ﻣﺮاﻗﺒ اراﻳ
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﻛﻢ ﺧﻄﺮ اﻧﺠﺎم 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره ﮔـﻮاﻫﻲ اﺧـﻼق اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ان از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮ  98/031/0122
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻛﻠﻴـﻪ . ﺧـﺬ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ا
 ﺑﺎ زاﻳﻤـﺎن اول ﻳـﺎ دوم ﺟﻬـﺖ ﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 
.  ﺑﻮدﻧـﺪ هﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد  9831در ﺳـﺎل اﻛﺒﺮآﺑﺎد 
ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﭘﺲ از 002
ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش در دﺳـﺘﺮس 
 001ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ،  ﻃـﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و 
 001و (  ﻣﻨـﺰل ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ در ) آزﻣـﻮن ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 
ﺎي ﭘـﺲ از ﻫ ﺖدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ) ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 
. ﻗـ ـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـ ــﺪ( زاﻳﻤـ ـﺎن از ﻣﺮﻛــﺰ ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ 
ﻧﻮزاد، ﻓﺮزﻧﺪ اول ﻳـﺎ  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﺎدر ﻗـﺎدر .  ﺑﻮده و ﺗﺮم و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎدردوم 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ،ﺑﻪ ﮔﻔﺘﮕﻮ و درك زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ ﺑـﻮده 
.  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎﺷـﺪ 71 و 11 و 01ﺳﺎﻛﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻣﺎدر ﻳﺎ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل و ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﺒ ــﺘﻼ داده ﺷــﺪه ﺟــﺴﻤﻲ و روﺣــﻲ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
. ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﺧﻴـﺮ ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮده ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻘـﻞ ﻣﻜـﺎن 
ﻣﻬـﺎﺟﺮت از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣـﻮرد ، ﻛﺮدن ﺑـﺪون اﻃـﻼع 
، ﻲ از ﻫﻤـﺴﺮﺟـﺪاﻳﺮ ﺗﻬـﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺎ از ﺷـﻬ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ  و ﻳﺎ ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﺎدر 
 ﺳـﺎﻋﺖ، ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ ﻫـﻴﭻ 27ﻣﺪت ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
 ،ﻛﺪام از دو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﺎدري دوم و ﺳـﻮم 
  .ﺑﻮد
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﭼـﻚ 
ﻟﻴ ــﺴﺖ، ﻧﻤﻮدارﻫ ــﺎي ﭘ ــﺎﻳﺶ رﺷ ــﺪ، ﻓ ــﺸﺎرﺳﻨﺞ، 
. ﺗﺮﻣ ــﻮﻣﺘﺮ، ﻣﺘﺮﻧ ــﻮاري و ﺗ ــﺮازوي ﻧ ــﻮزاد ﺑ ــﻮد 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دو ﺑﺨـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺳـﺆاﻻﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﺎدر، 
ﺎي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
و ﺑﺨــﺶ دوم، ( ﺳــﺆال 92) ﺎﻫــ ﺖاﻳــﻦ ﻣﺮاﻗﺒــ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﺳـﺆال  63اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺎوي . ﺑﻮد( 63-fs)
 - روﺣـﻲ در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ 
. رواﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
 و ﺣﺪاﻗﻞ آن ﺻﻔﺮ 001ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺴﺐ 
دﻻﻟـﺖ ﭼﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ،  اﺳﺖ و ﻫﺮ 
  .ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ دارد
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ رواﻳـﻲ ﺑﺨـﺶ اول 
. ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ از رواﻳــﻲ ﻣﺤﺘــﻮا اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ 
ﻲ ﻧﻴـﺰ ﻳـﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮم ﻛﻮﺗـﺎه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔ 
ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد اﺳــﺖ و رواﻳ ــﻲ ﻧ ــﺴﺨﻪ 
ﻓﺎرﺳﻲ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﻜﺪه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 






































  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪه ﻃﺎﻫﺮه ﻣﻴﺮﻣﻮﻻﻳﻲ                                                                                    ...ﻫﺎي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻨﺰل ﻗﺒﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اراﻳﻪ ﻣﺮا
 
٥٤  
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ آن از رواﻳـﻲ 
ﻣﺘﻘـﺎرن و ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن، از ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ 
دروﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 
(. 22)  ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 0/09 ﺗـﺎ 0/77ﺑﻴﻦ 
ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
  .ﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖداﺧﻞ ﻛﺸ
ﺎي ﭘـﺲ از ﻫ ـ ﺖﻪ ﻣﺮاﻗﺒ ـﺷـﺎﻣﻞ اراﻳ ـﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﺳـﺎس آﺧـﺮﻳﻦ  زاﻳﻤـﺎن در ﻣﻨـﺰل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ
. ﻪ ﺷﺪ ﻞ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اراﻳ ﭘﺮوﺗﻜ
ﭘـﺲ از ﺎي ﻫ ـ ﺖﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﺮاﻗﺒ ـ
، 1-3در روزﻫـﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﻧﻮﺑـﺖ 3زاﻳﻤﺎن ﻃـﻲ 
. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻪ اراﻳ ـﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  24-06، 01-51
 اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻃﺒ ــﻖ ﭘﺮوﺗﻜ ــﻞ ﻣ ــﺬﻛﻮر ﻗﺎﺑ ــﻞ ذﻛ ــﺮ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻛـﻮدك در دوره ﭘـﺲ از ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 03-54، 41-51 و 3-5زاﻳﻤـــﺎن در روزﻫـــﺎي 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﻮﺑـﺖ اول در ﻫـﺮ دو . ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ اﻧﺠﺎم 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و زاﻳﻤﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﮔﺮوه در 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷـﺪ  ﻤﻲ، اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻧ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ،آزﻣـﻮنﺎ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻫـ ﺖﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺟﻬـﺖ اراﻳـ
ﺷـﺎﻣﻞ ) ﺑـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ وﺳـﺎﻳﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﻓـ ــﺸﺎرﺳﻨﺞ و ﮔﻮﺷـــﻲ ﭘﺰﺷـــﻜﻲ، ﺗﺮﻣـــﻮﻣﺘﺮ، 
ﺎ و ﻫـ ﺖﻣﺘﺮﻧـﻮاري، ﺗـﺮازوي ﻧـﻮزاد، ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ راﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ( ﻧﻤﻮدارﻫﺎي رﺷﺪ 
 ﻫـﺎي ﻣـﺸﺘﺮك ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﺎدر و ﻛـﻮدك در روز
ﺑـ ــﻪ ﻣﻨـ ــﺰل ( 24-54±2 و روز 41-51±2روز )
 ﻣـﺎدران ، درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻧﻤـﻮد  ﻣﻲﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﻫﻤـﻴﻦ روزﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ 
  .دﻧﺪﻛﺮ ﻣﻲﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
 ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ،ﺎﻫ ﺖﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺮاﻗﺒ 
ﻞ در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣ 
ﺎي ﻫ ـ شﺎ و آﻣـﻮز ﻫ ـ ﺶﻣﻌﺎﻳﻨﺎت، ﻣﺸﺎﻫﺪات، ﭘﺮﺳ 
رواﻧـﻲ، -روﺣـﻲ ﻻزم در ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓـﺮدي، 
ﺎي ﻫ ـ ﺖﻢ ﺧﻄﺮ، ﺷﻜﺎﻳ ﺟﻨﺴﻲ، دﻫﺎن و دﻧﺪان، ﻋﻼﻳ 
، ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﻳـﻦ دوره و  دوره ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺷﺎﻳﻊ
ﺎي داروﻳﻲ، ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻣـﺸﻜﻼت و ﺗـﺪاوم ﻫ ﻞﻣﻜﻤ
در . آن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳـﺖ 
 ﺑﺮ ﺗﺰرﻳﻖ آﻣﭙﻮل روﮔـﺎم ﺗﺄﻛﻴﺪاول  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻮﺑﺖ 
 ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺳـﻮم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﻮﺑـﺖو در 
 ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ
. ﻣ ــﺸﺎوره ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﻟﺤ ــﺎظ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
 دﻗﻴﻘﻪ 05 ﻣﻨﺰل ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ 
 ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺎدران ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺑﻮد
 ﺑﺨﺶ ﺳﻪﻨﺰل ﺑﻪ  ﻣ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در ﻫﺮ . ( دﻗﻴﻘﻪ 54-06)
ت و ﺳـﺆاﻻ ﺑﺨـﺶ اول ﺷـﺎﻣﻞ .ﺷـﺪ ﻣـﻲﺗﻘـﺴﻴﻢ 
 ﻣـﺎدر و رواﻧـﻲ -ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ 
 وزن و دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد ،و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻻزم 
 هﺎي وﻳـﮋه دور ﻫ ـ ش ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮز ﺑﻮد،
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭼﻚ ﺳﻮم،  و در ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
ﺎ را ﺗﻜﻤﻴــﻞ و ﻧﻤﻮدارﻫــﺎ را ﺗﺮﺳــﻴﻢ ﻫــ ﺖﻟﻴــﺴ
ت ﺳـﺆاﻻ ﺑـﻪ ﭽﻨﻴﻦ در زﻣـﺎن ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻫﻤ. ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻃـﻲ دو  .ﺷﺪ ﻣﻲواﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ داده 
روز ) ﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮمﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از اراﻳـ
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮدو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ( 24-54±2
 ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ انﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮ ﺑ ــﻪ ﻣﻨ ــﺰل ﻣ ــﺎدر 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎ و ﻫ ـ ﺖﻪ ﻣﺮاﻗﺒ  ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اراﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺸﮕﺮ ﻣﻮﻇﻒ ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫ 
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﻮد، در ﻣـﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﻣﺎدران 
 ﻣﺜﻼً) ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺎز اﻳﺑﺮاي ار 
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوم ﭘﺲ  ﺑﺮاي اراﻳ 41-51±2روزﻫﺎي 
 وﻟـﻲ در ،ﻣﺎﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺮ ﻈ ﻣﻨﺘ ﺮﭘﮋوﻫﺸﮕ، (از زاﻳﻤﺎن 
 ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ يﻣﻮارد
ري ارﺗﺒﺎط ﺮﻗﺮا ﺑ ﺮ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﮕﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺸ 
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٦٤  
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻤـﻮد، ﻧﻤـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﻨـﺰل 
ﺑـﺮاي وي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه و از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
 ﻣﺎه ﺑﻪ 4/5ﺮي ﺣﺪود ﮔﻴدر ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻔـﺮ 41 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 21. ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 
ﻬـﺖ ﺟ. از ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺎي آﻣـﺎري ﻫ ـ نﺎ از آزﻣـﻮ ﻫ ـ هﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داد ﺗﺠﺰ
اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه و  ﻛﺎي
 noxocliWو  U yenhtiW-nnaMﺎي ﻫ ـ نآزﻣﻮ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺎي ﻫ سﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
  از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ و ﺑ ـﻴﻦ دو ﮔـﺮوهزﻧ ـﺪﮔﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ81.v SSPSﻣﭙﻴﻮﺗﺮي اﻓﺰار ﻛﺎ ﻧﺮم
  
  ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران ﻫ ﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ 
ﻨﺪ و  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘ 02-92در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( %86)
داراي ﺗﺤــﺼﻴﻼت در ﺣــﺪ %( 06)آﻧــﺎن ﺑﻴــﺸﺘﺮ 
%( 19) ﺷ ــﻐﻞ اﻛﺜ ــﺮ ﻣ ــﺎدران . دﺑﻴﺮﺳ ــﺘﺎن ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
. آزاد ﺑـﻮد %( 54) ﺎﻫ ـ ندار و ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮان آ  ﺧﺎﻧﻪ
ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎرداري، ﺗﻌـﺪاد ) ﭘـﺎرﻳﺘﻲ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
 ﺑـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﮕـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﺮزﻧـﺪ ﻓﺗﺒﻪ ﺳﻘﻂ و ﻣﺮ 
 ﺳــﺰارﻳﻦ روشﺎ ﺑــﻪ ﻫـ ـ نو اﻛﺜــﺮ آ( =p0/697)
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﺧﻴـﺮ در %(. 07) زاﻳﻤـﺎن ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدران . ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮد %( 87)  ﻣﺎدران ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺎي آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮده ﻫ سدر ﻛﻼ 
در %( 48) اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮاد ﻦ اﻳ ـ ﺑﺎ وﺟﻮد ،%(18) ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎن اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ را ﺎي ﭘـﺲ از زاﻳﻤ ـﻫ ـ ﺖﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒ ـ
ﻣﻴـﺰان %( 06) ﻣﺎدرانﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ 
درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮداﮔﻲ ﺧﻮد را ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻧﺪه ﺑﻮدﻛﺮد
ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدري ﻛﻠﻴﻪ % 58 در ﻣﺠﻤﻮع 
را درﻳﺎﻓـﺖ (  روز ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن 1-3) ﻧﻮﺑﺖ اول 
آﻣ ــﺎري از اﻳ ــﻦ ﻟﺤ ــﺎظ ﺗﻔ ــﺎوت ده ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻛ ــﺮ
 داري ﺑـ ــﻴﻦ دو ﮔـ ــﺮوه وﺟـ ــﻮد ﻧﺪاﺷـ ــﺖ ﻣﻌﻨـ ــﺎ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ آزﻣـﻮن ﺗﻤﺎم ﻣﺎدران ﮔـﺮوه ، (=p0/855)
 را ( روز ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 01-51) ﻣﺎدري ﻧﻮﺑﺖ دوم 
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ . (<p0/100) ﺑ ــﻮد% 07/9ﮔـﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 
-06) ي ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣـﺎدر ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ 
 آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه در % 89/9( روز ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  24
دﻟﻴـﻞ . (=p0/510)  ﺑـﻮد ﺷـﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه % 09/7 و
ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه در ﻧﻮﺑـﺖ اول ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺮاي ﻣـﺎدران ﻃـﻲ 
ي ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮ 
 ﺎي ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳﻮم ﻫ ﺖﺷﻮد وﻟﻲ ﻣﺮاﻗﺒ  ﻣﻲﻪ اراﻳ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲﻪ راﻳﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ا
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
رواﻧـﻲ، -ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ ) ﺎﻫ سﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻧﻤﺮه ﻛﻠـﻲ ( ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼ
زﻧـﺪﮔﻲ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ، ﻫـﻢ در 
زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻫﻢ ﺑﻌـﺪ از آن در ﺟـﺪول 
ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ در . ه اﺳﺖ  آورده ﺷﺪ 2ﺷﻤﺎره 
ﺷـﻮد ﻧﻤـﺮات ﻫﻤـﻪ ﻣـﻲ ﺟﺪول ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه 
اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ آن در ﻫـﺮ دو 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن و 
از اﻳـﻦ . داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار 
 رو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮات 
آزﻣـﻮن ﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
(. 3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )در دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ اﺧـﺘﻼف 
رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ -آزﻣﻮن در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧ ــﺪﮔﻲ در دو ﮔــﺮوه آزﻣــﻮن و ﺷــﺎﻫﺪ ﺗﻔ ــﺎوت 
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  9831ن ﻛﺮده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻛﺒﺮآﺑﺎد در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﺎدران زاﻳﻤﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
 
  %2/33  2  %1/41  1   ﺳﺎل02ﻛﻤﺘﺮ از 
  %26/97  45  %07/54  26   ﺳﺎل02-92ﺑﻴﻦ 
  ﺳﻦ %43/88  03 %82/14  52   ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ03
 %001  68 %001  88  ﺟﻤﻊ
  =p*0/290
 %54/3 93 %35/4 74  اول
 %64/5 04 %63/4 23  دوم
  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎرداري %8/1 7 %01/2 9  ﺳﻮم و ﺑﻴﺸﺘﺮ
 %001 68 %001 88  ﺟﻤﻊ
  =p*0/154
 %85/1 05 %16/4 45  اول
  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧﺪ %14/9 63 %83/6 43  دوم
 %001 68 %001 88  ﺟﻤﻊ
  =p*0/566
 %97/1 86 %18/8 27  ﺻﻔﺮ
 %81/6 61 %71/0 51  ﻳﻚ
  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺳﻘﻂ %2/3 2 %1/1 1  دو و ﺑﻴﺸﺘﺮ
  %001  68  %001  88  ﺟﻤﻊ
  =p**0/428
 %32/3 02 %92/5 62  ﻃﺒﻴﻌﻲ
 %0 0 %3/4 3  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﺑﺰار
  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن %67/7 66 %76/0 95  ﺳﺰارﻳﻦ
 %001 68 %001 88  ﺟﻤﻊ
  =p**0/821
 %47/4 46 %38/0 37  ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎرداري ا %52/6 22 %71/0 51  ﺧﻴﺮ
 %001 68 %001 88  ﺟﻤﻊ
  =p*0/961
 %61/72 41 %91/3 71  ﺑﻠﻲ
  ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس %38/37 27 %08/7 17  ﺧﻴﺮ
 %001 68 %001 88  ﺟﻤﻊ
  =p*0/582
 %28/6 17 %68/4 67 ﺑﻠﻲ
 ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن %71/4 51 %31/6 21 ﺧﻴﺮ
 %001 68 %001 88 ﺟﻤﻊ
  =p*0/884
 %13/0 22 %91/7 51 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺎب و ﻣﺠﻠﻪ
 %21/7 9 %5/3 4 ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن و رادﻳﻮ
 %1/4 1 %2/6 2 ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺳﺎﻳﺖ
 %51/5 11 %62/3 02 دوﺳﺘﺎن و اﻗﻮام
 %93/4 82 %64/1 53 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت
 %001 17 %001 67 ﺟﻤﻊ
  =p**0/531
 %5/8 5 %3/4 3 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 %4/7 4 %9/1 8 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 %95/3 15 %16/4 45 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 %03/2 62 %62/1 32 داﻧﺸﮕﺎه
 ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 %001 68 %001 88 ﺟﻤﻊ
  =p**0/775
 %01/5 9 %9/2 7 ﺷﺎﻏﻞ
 وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل %98/5 77 %29/0 18 ﺧﺎﻧﻪ دار
 %001 68 %001 88 ﺟﻤﻊ
  =p*0/906
 %34/0 73 %74/7 24 آزاد
 %61/3 41 %51/9 41 ﻛﺎرﮔﺮ
 %93/5 43 %13/8 82 ﻛﺎرﻣﻨﺪ
 %0/0 0 %1/1 1 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 %1/2 1 %3/4 3 ﺑﻲ ﻛﺎر
 وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻫﻤﺴﺮ
 %001 17 %001 67 ﺟﻤﻊ
  =p**0/806
 %91/8 71 %91/3 71 ﻣﻄﻠﻮب
 %75/0 94 %46/8 75 ﺪي ﻣﻄﻠﻮبﺗﺎ ﺣ
 ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده %32/3 02 %51/9 41 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 %001 68 %001 88 ﺟﻤﻊ
  =p*0/044
  اﺳﻜﻮﺋﺮ  ﻛﺎي*
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٨٤  
، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻤﺮه ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ زﻧـﺎن زاﻳﻤـﺎن ﻲرواﻧ-ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ  -2ﺟﺪول 
  دو ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻮن و ﺷﺎﻫﺪﻛﺮده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻛﺒﺮ آﺑﺎد دو ﮔﺮوه آزﻣ
 ﺎﻫ ﮔﺮوه ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 74/67 51/22 64/74 61/52  =bp0/328
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 86/70 31/33 46/51 31/63  =bp0/250
 ﺟﺴﻤﻲ
   <ap0/ 100 <ap0/ 100 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 95/98 7/30 06/14 6/85 =bp0/217
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 18/88 11/77 08/73 61/49 =bp0/577
 روﺣﻲ و رواﻧﻲ
   <ap0/ 100 <ap0/ 100 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 35/99 51/41 94/12 61/88 =bp0/860
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 85/55 9/89 55/43 9/49 =bp0/860
 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
    =ap0/700  =ap0/720 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 64/95 91/47  64/34 81/22 =bp0/579
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 28/85 11/18 18/74 71/51 =bp0/087
 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
    <ap0/ 100  <ap0/ 100 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 25/60 8/03 05/36 8/02 =bp0/091
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 27/77 6/79 07/33 9/17 =bp0/312
 ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ
   <ap0/ 100 <ap0/ 100 
  noxocliw آزﻣﻮنa 
  U yenhtiW-nnaMآزﻣﻮن b 
  
، ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻲرواﻧ ـ-ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﺑﻌﺎد ﺟـﺴﻤﻲ، روﺣـﻲ  -3ﺟﺪول 
  ﺷﺎﻫﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻛﺒﺮ آﺑﺎد در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر (U yenhtiW-nnaM)
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺟﺴﻤﻲ 32/65 71/39 12/29 51/48 =p 0/556
 روﺣﻲ و رواﻧﻲ 22/26 21/96 32/09 31/71 =p 0/905
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 31/99 01/34 61/39 21/20 =p 0/221
 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 63/95 12/69  83/41 02/77 =p 0/046
 ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ 02/67 01/64 02/69 01/05 =p 0/576
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻛـﺪام از  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﻴﭻ 
-اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ ﺟـﺴﻤﻲ، روﺣـﻲ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد رواﻧﻲ، 
 ﺛﻴﺮﺗـﺄ دوره ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺗﺤـﺖ  ﻛﻠﻲ در ﻧﻤﺮه
 در ،ﺎي ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن در ﻣﻨـﺰل ﻫ ـ ﺖﻪ ﻣﺮاﻗﺒ اراﻳ
 ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﻫﺪﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
از ( ﺷـﺎﻫﺪ  و آزﻣـﻮن ) دو ﮔـﺮوه  .ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﻴﺎﻓﺖ 
 ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دوره ﻣﺆﺛﺮﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﺳـﻄﺢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺳـﻦ، 
ﻳﻤـﺎن، ﺗﻌـﺪاد زا )  درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار، ﭘـﺎرﻳﺘﻲ ﻣﻴﺰان
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﮕـﻦ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺗﺄﺛﻴﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ
  از ﺟﻤﻠـﻪ ،ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺳﻦ ﻣـﺎدر، ﺳـﻄﺢ ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران nykA ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
–ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و ﻫﻤﺴﺮ، وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي 
ﺮزﻧـﺪان را از و ﺗﻌـﺪاد ﻓ ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ زﻧـﺎن ﻣﻄـﺮح ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻮاﻣﻞ 
  (.32) اﻧﺪ هﻧﻤﻮد
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻔـﺎوت در ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮ اراﻳ ـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺎي ﻣﻌﻤـﻮل دوران ﺑـﺎرداري در ﻣﻨـﺰل ﻫ ـ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
ر اﻳـﻦ  داﺷـﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ د ﺗﺄﻛﻴـﺪ
ﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ وﻳﮋه اﻳﻦ دوران ﻟﺤﺎظ ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
ﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺗﻮان ﺑـﺪﻧﻲ  ﺑﺮ ﺳﻼﻣ اﺬﻟﻧﺸﺪه اﺳﺖ، 
دو   و ﻋﻠـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻫـﺮ ﻧﺒـﻮده ﮔـﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺎدران 
ﮔﺮوه در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗـﺪرﻳﺠﻲ 
ﺑﺪﻧﻲ و ﺑﺮﮔﺸﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒـﻞ 
  .از ﺑﺎرداري اﺳﺖ
ﻌـﺪ در ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در ﻧﻤـﺮه ﺑ 
را اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دو ﻋﻠﺖ رواﻧﻲ-روﺣﻲ
 ﻣـﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪﻛﻪ   اول اﻳﻦ : داﻧﺴﺖ ﻣﺆﺛﺮﺗﻮان  ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ از زﻣـﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ دوم ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن 
و اﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﺷﺪ  ﻣﻲاراﻳﻪ ﻣﺎدران 
 روز اول ﭘـ ــﺲ از زاﻳﻤـ ــﺎن ﻛـ ــﻪ از 01ﺣـ ــﺪاﻗﻞ 
 رواﻧـﻲ -روزﻫﺎي ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري روﺣـﻲ 
و ﻋﻠـﺖ اش اﺳـﺖ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ 
ط ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ و ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻮ  ﻣﻲدوم 
ﻛـﻪ   ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ، ﭼـﺮا ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در ﻣﻨﺰل 
ﺮاﻗﺒـﺖ دوم و ﺳـﻮم زﻳـﺎد ﺑـﻮده و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣ 
 در رواﻧـﻲ -ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻟﺤـﺎظ روﺣـﻲ ﻤـﻲ  ﻧ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت  .ﮔ ــﺬار ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺳ ــﺎزﮔﺎري ﻣ ــﺎدر 
دوران   زﻧﺪﮔﻲ زﻧـﺎن در ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺎي ﻫ ـ ﺖﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳ ـ
رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ -روﺣﻲﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ 
ﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫ ـ ﻲزﻧﺪﮔﻲ، آن ﻫﻢ در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ 
ﺎي ﻫ ﻪﺣﺪودي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘ ﻛﻪ ﺗﺎ ( 12)  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ
و  wahSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .داردﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺧـﻮد ﻫﻤﻜﺎران 
ﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻫ ﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ 
ﺎي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﻫ ﺖ ﺣﻤﺎﻳ ﺗﺄﺛﻴﺮزﻣﻴﻨﻪ 
ﻣـﺎدران ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ 
 ﻛــﻪ ﻧ ـﺪ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد،ﻧ ـﺪﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻧﺠــﺎم دادآدر 
ﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻛﻢ ﻫ ﺖﺣﻤﺎﻳ
ﺧﻄـﺮ، ﺑﻬﺒـﻮد آﻣـﺎري ﺑـﺎرزي ﺑـﺮ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از 
 wahS. ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺎﻣﺪﻫﺎي اﻧﺪازه ﭘﻴ
ﺪ ﻛـﻪ ﻧ ـﮔﻴﺮﻣـﻲ از اﻳـﻦ ﻣـﺮور ﻧﺘﻴﺠـﻪ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮﺧﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻛـﻢ ﺗﻮﺳـﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﻣﻨ ــﺎﻓﻌﻲ ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ  ruhtrAcaM
داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوتﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .(11 ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن
ن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﻤﻌﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎ 
ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤ ــﺎن در ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺳ ــﻼﻣﺖ 
 ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ رواﻧـﻲ -روﺣـﻲ ﺟﺴﻤﻲ و 
اي ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ  اﻣ ــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ(. 21-41) ﺳــﺖا
 ﺗــﺄﺛﻴﺮ»ﺧﺎﻛﺒــﺎزان و ﻫﻤﻜــﺎران ﺗﺤــﺖ ﻋﻨــﻮان 
ه ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧـﺎن در دوران ﻣﺸﺎور
اﻧﺠـﺎم در ﻳﻜﻲ از روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻣﺮﻧـﺪ  «ﻧﻔﺎس
 ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﻤـﺮه اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ و ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺪ، 
ﻛﻠـﻲ ﻧﻤـﺮه و و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  رواﻧﻲ-روﺣﻲ
  اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ آزﻣـﻮن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در ﮔﺮوه 
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 ﺎﺘﻧ توﺎﻔﺗ ﺖﻠﻋ نﺎﻴﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮـﺜﻛا ﺎـﺑ دﻮـﺧ ﺞﻳ ،
ﻳﺎﭘﻦﻴ  ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا و يدﺎﺼـﺘﻗا ﺖﻴﻌـﺿو ندﻮـﺑ ﺮﺗ
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ ارﺮﺛﺆﻣ ﺘﺴﻧادﻪ ﺪﻧا )10.(  
ﺎﺘﻧ نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﻲﻣ  ـﻳارا ﻪـﻛ ﺪﻫد ﻪ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ لﺰﻨﻣ رد ،نﺎﻤﻳاز زا ﺲﭘ 
 اردﺎﻣ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ رد يزرﺎﺑ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺘﺴﻧاﻮﺘﻧن 
 دﺎﺠﻳا نﺎﻤﻳاز زا ﺲﭘ نارود رد ﺮـﻣا ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﻳﺎﻤﻧ 
ﻲﻣ  ﺒﻗاﺮﻣ عﻮﻧ زا ﻲﺷﺎﻧ ﺪﻧاﻮﺗﺖ ﻫ را يﺎﻳا رد هﺪﺷ ﻪ
روده اﺮـﭼ ،ﺪـﺷﺎﺑ نﺎـﻤﻳاز زا ﺲـﭘ   ﻦــ ﻳا رد ﻪـﻛ
ــ ﺒﻗاﺮﻣﺖ ــ ﻫ ﻞــﻣاﻮﻋ ﻲــﺧﺮﺑ ﻪــ ﺑ ﺎﺮﺛﺆــﻣ نﻮــﭽﻤﻫ 
ﻴﻟﺎﻌﻓﺖ ﻫ رود ﻦﻳا ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻧﺪﺑ يﺎه ﻲﺻﺎﺧ ﻪﺟﻮﺗ 
 ـﺒﻗاﺮﻣ كﺪﻧا داﺪﻌﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،ﺖﺳا هﺪﺸﻧﺖ  ـﻫ ﺰـﻴﻧ ﺎ
 مﺪـﻋ ردﺮﻴﺛﺄـﺗ ﻪـﻠﺧاﺪﻣﻲـﺑ  ﺮﻴﺛﺄـﺗـﺳا هدﻮـﺒﻧ ﺖ .
 ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑﻲﻣ  ﺎـﺑ ﻲﻬﺑﺎﺸـﻣ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ
 داﺪﻌﺗ لﺰﻨﻣ رد ﻪﻨﻳﺎﻌﻣ ﻚﻳدﺰﻧ زﺎﻏآ ﺎﺑ و ﺮﺘﺸﻴﺑﺗ ﺮ
ﻮﺘﺤﻣ و نﺎﻤﻳاز نﺎﻣز ﻪﺑادﺮﻴﮔ مﺎﺠﻧا ﺮﺘﻬﺑ ي.  
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ﻲــﻣ ﺪــﺷﺎﺑ .ﻦﻳﺪــ ﺑ ﺴــﻣ زا ﻪﻠﻴــﺳوﺆومﺮــ ﺘﺤﻣ نﻻ 
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻳﺎـﻣﺎﻣ و يرﺎﺘـﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸـﻧاد
ناﺮــ ﻬﺗ ﻲﻜــﺷﺰﭘﺴــ ﻣ ،ﺆو ﺰــ ﻛﺮﻣ نﺎــ ﻨﻛرﺎﻛ و نﻻ
 ناردﺎـﻣ و نارﺎـﻜﻤﻫ ﻪـﻴﻠﻛ و دﺎـﺑآﺮﺒﻛا ﺖـﺷاﺪﻬﺑ
 رد ﻪﻛ يﺰﻳﺰﻋاﺮﺟا ﻦﻳا يﺶﻫوﮋﭘ هدﻮﻤﻧ ﺖﻛﺮﺷ 
ﺑ ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﻳ ار ﺎﻣ وﻪ  ﻞﻤﻋﻲﻣ ﺪﻳآ.  
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Background & Aim: Home care visits have unique advantages in many 
social problems and health complications such as psychologic complications 
and adverse birth outcomes. The aim of this study was to identify the effect 
of postpartum care at home on quality of life among low risk mothers. 
Methods & Materials: This interventional study was conducted in 
Akbarabad health center of Tehran University of Medical Sciences in 2010. 
A total of 200 mothers were randomly allocated in two intervention and 
control groups. Mothers in the control group received two post partum visits 
in health care center and the intervention group received care at home. Data 
were collected through a questionnaire including demographic 
characteristics and the mothers’ quality of life items; along with a growth 
and development monitoring chart for newborns. For analyzing data, Mann-
Withney U, Wilcoxon and Chi-square tests were used. 
Results: Most of the mothers aged 20-29 years old. The number of visits 
were statistically different between the two groups (P=0.00, P=0.01). 
Dimensions of quality of life in the two groups were not statistically 
different: (Physical dimension: P=0.052), (Emotional dimension: P=0.775), 
(Public health dimension: P=0.068), (Social performance dimension: 
P=0.780) and (Total score: P=0.213). 
Conclusion: the results of our study did not show no positive improvements 
in home postpartum care in comparison with the health care centers care. 
More studies are recommended. 
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